












Bone Grafting Performed to Two Cleft Lip and Palate Patients
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Summary
　　Bone　graftings　were　performed　to　two　patients　of　cleft　lip　and　palate．　The　first　case
was　a　18－year－old　female　with　nasal　defomities，　and　was　reconstructed　using　alveolar
bone　of　the「9　region．
本論文の要旨は第15回松本歯科大学学会総会（昭和57年11月27日）において発表された。（1983年4月26日受理）
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　　The　second　was　a　14－year－old　male　with　the　floating　premaxilla，　and　was　reconstruct－
ed　by　Obwegeser’s　osteotomy　of　the　premaxilla　and　fixation　with　grafted　iliac　bone、
　　Satisfactory　results　were　obtained　for　facial　deformities　and　functional　disorders　of
them，　and　usefulness　of　bone　grafts　to　cleft　Iip　and　palate　patients　was　confirmed．
緒 言
　顎，顔面領域における骨移植は顎骨の先天奇形
や後天的な発育不全，外傷，炎症等による変形，
腫瘍摘出後の欠損などの治療に用いられる．なか
でも口唇顎口蓋裂患者においては，顔面中央％の
発育不全，外鼻変形，咬合・歯列不正等の問題が
あり、それらへの適応は臨床的価値が高い，
　口唇顎口蓋裂患者の顎裂への骨移植は1954年，
Schmidi｝によってはじめられ，　Schrudde　und
Stellmach2）によっても試みられている．又，口唇
顎口蓋裂による外鼻変形に対する骨移植も1954
年，Campbe113）によって施行されてよりその例は
数多く見られている．しかし外鼻変形における骨
移植の材料はいずれの場合も腸骨櫛，もしくは肋
軟骨が用いられており，その他の部位からの自家
新鮮骨移植は行なわれていない．
　今回，私共は外鼻変形の2次的修正を目的とし
て自家歯槽突起を移植骨片として用いた1例と，
前歯部咬合改善の為の矯正治療の一環として，切
歯骨のosteotomyとともに顎裂への腸骨移植を
施行した1例において，良好な結果を得たのでそ
の概要について報告する．
症　　例　　1
　患者：丸○昌0　18歳　女性．
　初診：昭和54年11月4日．
　主訴：術後変治口唇顎口蓋裂による審美障害．
　既往歴：特記すべき事項なし．
　現病歴：両側性口唇顎ロ蓋裂にて誕生し，生後
第1週に某医院において口唇裂形成手術を受けた
が，その時に切歯骨を切除されたと思われる。そ
の後，2歳6ヵ月時に同医院にて口蓋裂形成手術
をうけた．
　局所所見：顔貌では中央％の陥凹に加えて外鼻
の扁平化が著明であり，columellaは殆んど消失
している．同部の軟骨は欠損はしていないものの，
低位を示していた．又，columella基底の直下に腫
瘤形成が認められた．この腫瘤は直径約6mmの
半球状で，表面は健康皮膚でおおわれ，可動性を
有し，弾性軟で圧痛はなく，自発痛等の自覚症状
は認められなかった．上口唇はこの腫瘤の存在に
よって口腔側へ内翻し，それによって赤唇部分の
上下的な幅の縮少が見られた。又，上唇結節部よ
りCupid’s　bowにかけて線状の疲痕が認められ，
Cupid’s　bow自体は搬痕によって白唇との境界が
明瞭ではなく，その形態も左右非対称性を示して
いた．
　口腔内所見：切歯骨は欠損しており，それに伴
なって2十3の歯牙も欠除していた．口蓋部は深
くV字状を呈しており、切歯乳頭相当部の口蓋粘
膜には約1mm径の痩孔形成が認められ，ゾンデ
によって鼻腔との交通が確認された．尚，上記の
腫瘤は上口唇粘膜部からも触知され，上口唇皮膚
側から粘膜側までの腫瘤の厚径は約6．5mmで
あった（図1）．
　X線所見：切歯骨は同部の歯牙とともに，梨状
図1：第1例；術前の顔貌および口腔内所見．
54 井手口他：口辱顎日蓋裂患者に施された骨移植の2例
孔下縁をも含めて欠損していた．また側貌X線写
真では鼻背軟骨および鼻尖軟骨内脚，外脚の低位
が認められた．
　診断：両側性術後変治口唇裂による外鼻変形．
　処置および経過：治療方針は扁平化した鼻尖部
の形成の為にforked　flapを用いるとともに
columella部に骨移植を行ない，上口唇～口腔前
庭部間の腫瘤を一部切除，縮少させ，上顎前歯部
の義歯装着を容易ならしめる事とした．
　骨移植に用いる移植骨片は，手術前日に18完全
埋伏歯の抜歯術を施行し，同歯牙頬側歯槽突起を
縦7mm，横20mm，高さ5mm大に馨除したが，
一部骨性の結合を残し，手術当日に完全に離断，
摘出した上で直径5mm，長さ13mmの類円柱形
に整形した．
　骨移植術は昭和56年7月29日に全身麻酔
（GOF）下にて施行した．　forked　flapは通法にし
たがい，columellaおよび人中稜部に切開を加え，
大鼻翼軟骨内脚の前縁を剥離，露出させた．鼻背
軟骨および大鼻翼軟骨内脚はX線所見の如く低位
を示していたが，人中部分に軽度に搬痕形成が認
められたものの，剥離は比較的容易であった．移
植骨を大鼻翼軟骨の左右内脚間に挿入し，絹糸を
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図2：第1例’術前，術後の計測値．
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図3：第1例：術前（A），術後（B）の側貌所見．
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用いてサンドイッチ状に固定する事により，両側
鼻翼軟骨自体を挙上させることができた，
columella相当部の皮膚は鼻尖より人中にかけて
ゆとりが有り，骨移植術を施行した事による皮膚
の延長術は特に必要とはしなかった．又，左右鼻
翼基底部の外下方への偏位を修正する為，鼻孔底
部にkey　sutureを施こすとともel　v－Y形成術
をおこない，鼻翼基底部を正中方向に引きよせた．
　術前と比較して術後の計測では左右鼻翼基部間
で4mmの短縮が，　columella高径で約7mmの
挙上が得られた（図2），術後1年5ヵ月を経過し
ている現在，臨床所見の変化はなく，X線所見で
もcolumella基底相当部の移植骨辺縁にわずかな
骨吸収を認めたが予後良好である．尚，術後上顎
前歯部の部分床義歯を本学補綴科にて装着し，審
美的，並びに機能的な改善も得られた（図3）．
症　例　　2
　患者：千○剛0　14歳　男性．
　初診：昭和56年6月5日．
　主訴：咀噌障害．
　既往歴：特記すべき事項なし．
　現病歴：両側性口唇顎口蓋裂にて誕生し，生後
6ヵ月に某医院において両側性口唇裂形成手術
を，1歳6ヵ月時に同医院にて口蓋裂形成手術を
受けた．術後上顎発育不全による上顎前歯部後退
と，切歯骨と口蓋突起の間に8×5mm大の口蓋
裂術後痩孔が形成された．また上下顎前歯は著し
い反対咬合を示していたのでこの治療の為に昭和
53年より本学矯正科に通院している．又，切歯骨
自体が可動性であるため，切歯骨内の歯牙の唇側
移動に限界が認められた．
　局所所見：顔貌は両側口唇裂術後搬痕と，両側
鼻孔下部にわずかな陥凹感を認めたが，他に特記
すべき異常所見は認められなかった．
　口腔内所見：42｝2は先天的に欠除していた．
切歯骨は鼻中隔および鼻腔粘膜，口腔粘膜のみで
口腔内に保持されていたが，唇舌的に可動性を有
していた．切歯骨と口蓋骨との間には6×4mm
大の術後痩孔がみられ，上口唇内側歯肉頬移行部
及び，　4～21部，12－一　4部の口蓋側粘膜に痩
孔を中心として破裂に沿った癩痕形成が認められ
た．尚，111は舌側に傾斜し，over　jet－3．5mm，
over　bite　4　mmであった（図4）．
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図4：第2例；術前の口腔内所見．
　X線所見：2！2部は歯槽骨から梨状孔下縁に
まで裂隙状に骨が欠損し，切歯骨は鼻中隔のみに
よって骨性に連絡していた．
　診断：可動性の切歯骨と，111舌側傾斜，お
よび上顎骨劣成長による骨格性下顎前突症．
　処置および経過：昭和56年8月4日，骨移植の
前処置として鼻腔底形成の為の痩孔閉鎖術を行
なった．昭和57年7月27日，局所麻酔下にて切歯
骨前方移動術，ならびに骨移植術を施行した．術
式は4～21部，および12～4までの歯肉頬移
行部に切開を加え，破裂を袋状に剥離し，切歯骨
側壁および上顎骨側壁を露出し，骨移植部分を明
示した．一方移植骨片は腸骨より採取し，左側へ
硫するものを縦11mm，椥1mm，高さ11㎜に，
右側へのものを縦5mm，横11mm，高さ10㎜に
整形した．その後鼻中隔基部にosteotomyを加
え，切歯骨を遊離し，所定の位置まで前方移動さ
せ，移植骨を両側裂隙間に挿入した．尚，移植骨
と上顎骨．切歯骨の間に生じたわずかな間隙には
骨整形後の余剰な数個の小骨片を挿入した．固定
は骨縫合と三内式副子による顎内固定を行なった
（図5）．
　三内式副子による固定は術後より現在まで約9
ヵ月間行なった（図6）．術後3ヵ月目のX線所見
では移植骨と周囲骨との生着が見られるが，移植
骨歯槽頂相当部にごくわずかな骨吸収が認められ
た．術後4ヵ月目に移植骨と周囲骨間に挿入して
おいたノ」滑片（綻mm，齢mm，高さ2㎜
大）の1個が遊離，排出したが，術後9ヵ月の現
在，その他に臨床症状は認められず，予後良好で
ある（図7）．
56 井手口他：口辱顎口蓋裂患者に施された骨移植の2例
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図6：第2例；術後の口腔内所見．
考 察
　口唇顎口蓋裂患者への骨移植による顎裂の閉鎖
は1954年，Schmid1）によってはじめられ，さらに
Schrudde　und　Stellmach2）らによっても施行され
ている．また1969年にObwegeser‘｝，　Perko5）らは
上顎部のosteotomyとともに骨移植を行なった
が，これは口唇顎ロ蓋裂患者の審美的，機能的障
害を改善する上において画期的な治療法となっ
た．以後本邦においても高橋6）によって口蓋裂の
i，，1
灘
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誓
図7：第2例；術前（A），術後1ヵ月（B），2ヵ月（C），
　　および9ヵ月⑪のX線写真．
2次的手術としてLe　Fort　I　osteotomyと腸骨移
植による全上顎骨前方移植術の報告がなされたの
をはじめ，報告例も多い．
　一方，口唇顎口蓋裂による外鼻変形に対す
る自家軟骨を用いた例として，1897年Von
Manglobt’），1904年Nelaton，　Ombredanne8）らの
報告がある．さらに1917年にDavis9）は挿入された
自家軟骨は術後1年5ヵ月経過した後も殆んど変
化が認められず，正常な軟骨構造を有していたと
のべている．しかし軟骨の移植は一般に骨移植に
比して術後の湾曲や変形を生じ易いと云う報告も
ある．また人工的な埋入材料として象牙11），
paraffinl1），　金属20）（vitallium，　tantalum，
titanium，　zirconi㎜等），さらに合成樹脂2°～22｝（ア
クリル系樹脂，硅素ゴム，ポリ塩化ビニール等）な
ども用いられている．本症例においても症例1で
は自家骨移植の他に硅素系（シリコン系）の高柔軟
性dimethylpolysiloxian（DMPS）の使用につい
て考慮した．DMPSは他の人工的挿入物に比して
為害性が少なく，また整形も容易である点で優れ
た資材である23－’25｝反面，組織親和性に乏しく，組
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織内で可動性を示したとの報告もあり25｝，埋入材
挿入腔の形成と術後の固定には慎重を要し，いま
だその臨床的成積は十分であると言えない．一方，
自家骨移植は母床の骨に生着，同化し，生体に対
しての為害性や，前述した如くの欠点もない為，
私共は自家骨を用いた．
　ことに症例1においては移植骨材料として歯槽
突起を用いたが，口唇顎口蓋裂患者に対する骨移
植としては他に例がなく，新しい試みであった．
歯槽突起を用いる上での利点としては，腸骨櫛あ
るいは肋軟骨の採取に比して外科的侵襲が少な
く，短時間で採取可能であり採取自体容易である．
また予後も良好であり採取による術後の障害も生
じにくいと云う点があげられる．一方，歯槽突起
はその採取部位，および採取量におのずと限界が
あり，その適応は限られると思われる．しかし本
症例の如く移植骨片が小さい場合は有利であろ
う．
　自家移植骨の生着は最も重要な点であるが，
Monroe，　Rosenstein26）らは通常6～8週で母床
との連続がX線的に認められると報告している．
また野代27）によれば，移植骨と母骨との結合は術
後2週目では不十分であったが，移植後1ヵ月で
生着を思わせるX線像が，2ヵ月目では移植骨と
母床の骨との完全な同化が認められたとのべてい
る．私共の経験した2症例においても，術後2
～3ヵ月にていずれも骨梁が接合部分を埋め，生
着を思わせるX線像を得た．臨床的にも症例2に
おいては可動性を有していた切歯骨が，－Z－LZ一欠損
部への腸骨移植により歯列弓は一体化し，切歯骨
の可動性も消失している．
　緻密質のみの移植，緻密質に海綿質の付随して
いるもの，又，骨膜の付着の有無等のちがいによ
る生着の成否については，Albee28｝，中村29｝t松本3°）
らによってそれらの間に差はなく，生着の成否は
他の囚子によるものであると云う報告がなされて
以来，広く認められている31）．しかし吸収について
は緻密質，海綿質等のちがいによって多少差があ
ると思われるものの，その報告例はいまだ見られ
ていない．私共の症例ではいずれも緻密質および
海綿質の両組織を含む部分を使用したが，その吸
収は2症例とも移植骨辺線部の緻密質と海綿質の
両者に認められた．尚，症例2においては固定期
間中，一部の骨の自然排出が認められたが，その
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骨自体が移植骨と周囲骨との間に挿入されていた
腸骨の小片であり，固定や感染の問題よりも小骨
片に対する血流による栄養阻害として把えられる
べきと考えられた．又，症例1では感染，排出等
の所見もなく，移植骨材料としての歯槽突起の使
用も有用であると思われた．
　骨移植による顎発育への影響については，上顎
骨，切歯骨の発育障害を生じせしめるとの
Robertson32），　Rehman33｝の報告もみられるが，
Wood34・35）はかえって上顎発育の助長がなされた
ことを，またMonroe26），　Rosenstein26），　Schrudde
und　Stellmuch2｝，藤野ら36｝も顎発育には何ら障害
がないことを報告しており，統一した見解は現在
のところ得られていない．これに関しては手術術
式，手術年齢，計測方法による分折，検討を行な
うとともに骨成長の長期にわたる経過観察が不可
欠であろう．
結 語
　今回，私共は口唇顎ロ蓋裂患者2症例において
2次的修正手術を目的とした骨移植を行なった．
1例は扁平化した鼻孔と短縮したcolumellaに対
して歯槽突起を用い，他の1例は舌側に後退，傾
斜した切歯骨に対し，鼻腔底を形成後，2次的に
骨移植を行ない，共に審美的，機能的に十分満足
できる結果を得た．これによって骨移植のきわめ
て有用性の高いことが確認された．
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